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DERMATOLOGIA

1. Identificacié de I’activitat docent

L'assignatura Dermatologia és una assignatura de formacié medicoquirdrgica
obligatoria en el grau en Medicina que té 4 crédits ECTS. Es impartida en el
segon trimestre del quart curs de la titulacio.

2. Coordinacié i professors

Les activitats docents seran impartides pels professors Ramon M. Pujol i
Vallverdu, professor titular, que en sera el coordinador; Ana Giménez-Arnau,
Fernando Gallardo Hernandez i Agusti Toll Abell6, professors associats.

Associats clinics: Jalia SAnchez-Schmidt, Sonia Segura Tigell, Marta Ferran Farreés,
Josep Herrero Gonzalez, Gemma Martin-Ezquerra, Xavier Jeremias Torruella i Maria
José Tribd Boixareu.

3. Competéencies que s’han d’assolir

Durant el procés docent de I'assignatura es pretén que I'estudiant pugui assolir
les competencies demanades per les autoritats educatives i previstes en el pla
d’estudis de la titulacio, i que son les seguents:

a) Coneéixer la morfologia, I'estructura i la funcié de la pell.

b) Reconéixer, diagnosticar i orientar el maneig de les principals patologies de
la pell. (FCH-1)



4. Objectius generals
El projecte docent de I'activitat pretén:

a) Diagnosticar i tractar les dermatosis que, amb major fregiiéncia, sén motiu
de consulta a I'assisténcia primaria: infeccions bacterianes, fungiques i
viriques, éczemes, acne, alopécies, urticaria i psoriasi.

b) Reconéixer les lesions cutanies que son signes de malalties sistéemiques,
com el lupus eritematés, la dermatomiositis, les vasculitis, les panniculitis i les
dermatosis paraneoplasiques.

¢) Reconeixer les lesions cutanies que indiquen gravetat, tals com les malalties
ampul-lars extenses, la parpura, la necrosi i els noduls cutanis.

d) Valorar correctament les lesions tumorals de la pell i reconéixer els tumors
benignes i malignes més frequents, sobretot les lesions pigmentades.

Per assolir aquests objectius, el programa consta de 100 hores d’ensenyament
per alumne (4 crédits ECTS), que es distribueixen de la manera seglient: 44
son d’activitat presencial i 56, d’activitat no presencial (preparacioé de casos i

estudi personal).

De les 44 hores d’activitats presencials, 28 so6n de teoria i 16, de practiques.
De les 28 hores de teoria, 20 s6n de classes magistrals i 8, d’altres activitats

(seminaris, ABP).

e Ensenyament teoric: classes de 50 minuts, en format de llico
magistral (que inclouen torn de preguntes), que corresponen a les 20

llicons del programa adjunt.

e Seminaris/Temes preparats pels estudiants: duracié: 50 minuts,
que corresponen a 8 llicons del programa adjunt. El seu format sera la
preparaci6 per part dels estudiants de casos clinics préviament
seleccionats de patologies incloses al programa teoric (format seminari),
agrupats per patologies. Els estudiants prepararan els casos (2-4 casos
per seminari; 1 seminari per cada grup de practiques), sota la supervisio
dels professors. Els casos se seleccionaran a partir dels temes de

I'assignatura: temes complets o parcials del programa teoric. El seu



objectiu és familiaritzar-se amb la terminologia dermatologica i amb la
sequéncia diagnostica habitual de les malalties dermatologiques
mitjancant la utilitzacié de casos clinics, i afavorir la participacié dels
estudiants en [I'elaboracié d’'un diagnostic diferencial, proposant un
esquema racional d’exploracions complementaries que permetin establir

un diagnostic definitiu.

e Carrega de treball (total: 54 hores): es considera que I'estudiant
necessitara 1,5 hores d’estudi per cada activitat tedrica impartida, és a

dir, un total de 54 hores addicionals a les lectives.

¢ Ensenyament practic: 16 hores.
De 9.30 a 12.00 hores durant 5 dies (12.30 hores)
De 9.30-10.12 hores durant 5 dies més (3.30 hores)

Aquest ensenyament practic s’ha de centrar en la discussié del diagnostic
diferencial, de les exploracions complementaries necessaries i del
tractament dels problemes dermatologics més comuns. També han de

destacar-se quins processos han de remetre al dermatoleg. Consta de:

o0 Practiques al servei: cada alumne assisteix obligatoriament a les
consultes de dermatologia durant 2 setmanes, de 9.00 a 12.00
hores. Conjuntament a la consulta externa estandard i a les
consultes interserveis, poden assistir a les consultes
monografiques de tumors cutanis, dermatitis de contacte, cirurgia

dermatologica i dermatologia pediatrica.

o0 Durant el periode de practiques es fan sessions amb un format de
“discussio dirigida” sobre temes practics seleccionats de patologia
dermatologica frequient, d’'una duracié aproximada de 45 minuts
(9.30-10.12 hores). Es diferencien dos tipus d’activitats: durant la

primera setmana sén activitats participatives, amb la revisi6 i la



discussié de temes concrets: a) bases de dermatopatologia; b)
técniques diagnostiques a dermatologia; c¢) bases de la
terapeutica dermatologica; d) cirurgia dermatologica, i e€)
reconeixement dels tumors cutanis i lesions pigmentades. S’ha
d’aconseguir que l'alumne participi activament als seminaris
destinats a la revisi6 de conceptes, iconografia, signes guia i

diagnostic diferencial morfologic i topografic.

Es facilitara un grup de 9-10 casos clinics amb una informacié
clinica complementaria, amb format de problema clinico-
diagnostic que els alumnes hauran de preparar i discutir amb un
format de “resolucié de problemes” durant les sessions de la
segona setmana de practiques (d’'una duracié aproximada de 45

minuts) amb els professors corresponents.

e Tutories de I'assignatura: des que s’inicia l'assignatura fins a

I’examen, I'horari d’atencid als alumnes és els dilluns, d’11.00 a 12.00

hores, a les consultes externes de dermatologia. Els alumnes també

podran enviar i resoldre els seus dubtes per correu electronic amb el

professor o professors.

5. Objectius especifics
Durant el procés docent, els alumnes tindran els objectius especifics de cada

tema i de cada practica a la seva disposicié (mitjancant I’Aula Global). Aquests

objectius seran I'objecte d’avaluacié del rendiment académic dels estudiants.

6. Avaluacio dels coneixements i dels aprenentatges
L’avaluaci6 de I'activitat es fara exclusivament a partir dels objectius

especifics.

S’hi valoraran aspectes de capacitacié general per descriure i interpretar les

lesions elementals de la pell, insistint en les claus diagnostiques i terapéutiques

de les dermatosis més freqiients. També s’hi valoraran els coneixements per



distingir els processos benignes i malignes. Els aspectes clinics, diagnostics i
pronostics es consideraran de més importancia que els coneixements sobre
aspectes especifics de tractament. Es fara una prova d’avaluacidé practica al

final del periode de practiques.

La nota final de I'assignatura s’estableix a partir de la suma de les
qualificacions de I'avaluacié continua (que inclou una prova final practica) i una

prova final teorica.

Avaluacio del programa teoric

L’avaluacié del programa teoric es fa mitjancant una prova final d’avaluacié de
coneixements, que consisteix en 65 preguntes tipus eleccié multiple, amb cinc
respostes (només una de vertadera). Les preguntes amb resposta incorrecta
resten un quart de punt. Representa un total d’'un

65% de la nota final.

Avaluacioé continua: representa el 35% de la nota final i inclou la suma de

les quatre avaluacions seguents:

1. Avaluacioé de practiques (que inclou una prova realitzada I'Gltim dia de

practiques).

2. Presentacio individual del cas o casos clinics amb format de “resoluci6 de

problemes” (avaluat pels professors).

3. Seminari presentat per cada grup de practiques (avaluat pels professors).

Sumades (1 + 2 + 3), representen un 15% de la nota final.

4. Avaluacio practica final: es fa al mateix examen final, incloent-hi 20

preguntes basades en casos clinics, amb una breu historia clinica i projeccio

d’imatges cliniques caracteristiques i amb cinc respostes (només una és



vertadera). Les preguntes amb resposta incorrecta resten un quart de punt.

Representa (4) el 20% de la nota final.

La nota final és el resultat de la suma de les diferents avaluacions: avaluaci6
continua (practiques + casos clinics + seminari + avaluacié practica final [20
preguntes]: total maxim 35 punts) i la prova d’avaluacié del programa teoric

(maxim 65 punts), amb una nota maxima total de 100 punts.

La nota final definitiva s’estableix proporcionalment sobre 10 punts. Els nivells
d’aprovat, notable i excel-lent seran els especificats a la norma general de la
Facultat. En cap cas s’atorgara la qualificaciéo d’aprovat de I'assignatura si a la
prova teorico-practica (85 preguntes tipus eleccié multiple: 65 teoriques + 20
practiques) no s’assoleix una qualificacié igual o superior a 5 sobre 10. No es
fara cap mena de correccié ni modificaci6 d’aquesta nota (en relacié6 amb el

nivell de notes d’un curs en concret).

Per poder accedir a la prova d’avaluacié final (tedrica i practica), els alumnes
han d’haver completat les practiques (obligatories) al servei (incloent-hi els
casos clinics exposats amb el format “resolucié de problemes”) i haver

participat activament al seminari de cada grup de practiques.

Criteris sobre el procés de recuperacio
Els estudiants que després del procés d'avaluacié no hagin superat

I'assignatura tindran I'opcié d’'una prova de recuperacié al mes de juliol.

Hi haura la possibilitat de fer examens que cobreixin la part teorica de
I'assignatura o la part practica, depenent dels resultats del trimestre. Les notes
obtingudes en el procés de recuperacio, ja sigui a la teoria o a la practica,
substituiran les notes respectives suspeses durant el trimestre i s’utilitzaran

per calcular la nota final, seguint els mateixos criteris dels apartats anteriors.



7. Continguts: programa de I'assignatura

a) Objectius

Donar els coneixements especifics sobre etiologia, biologia, clinica, diagnodstic,
diagnostic diferencial, tractament i prondstic de les malalties de la pell, de les
mucoses i dels seus annexos, amb especial émfasi en les més freqlents.
Proporcionar fonts d’'informacié per completar i complementar

I'autoaprenentatge dels coneixements teorics.

b) Estructura

El programa de les llicons tedriques s’ha dividit en Xl seccions, on s’agrupen
els 24 temes, en funcié de criteris etiologics, patogénics o nosologics, amb
I'objectiu de facilitar una visio integrada de I'assignatura a I'estudiant, millorar-

ne aspectes didactics i aconseguir un enfocament més practic.

SECCIONS

Seccio 1. Generalitats. Pell normal: anatomia i fisiologia. Bases del diagnostic

dermatologic: semiologia, histopatologia i exploracions complementaries

Consta de dues llicons: a la primera es descriuen de manera general

I'estructura i la histologia de la pell i dels seus annexos i s’hi exposen els fonaments de
la fisiologia cutania. En altres seccions del programa es completen alguns aspectes
especifics (melanogénesi), queratines i mecanismes d’adhesié intercel-lular), unié
dermoepidérmica. A la segona llicod es descriuen les bases morfologiques (lesions

elementals, patrons clinics) per al diagnostic dermatologic.



Seccio 1l. Infeccions cutanies, infestacions, malalties de transmissié sexual i

manifestacions dermatologiques de la sida

Aquesta és la secci6 més amplia del programa: consta de 6 llicons referents a les
infeccions i les infestacions cutaneo-mucoses, amb una elevada prevalenca entre la
poblaci6 en general. En primer lloc, s’hi revisen les infeccions bacterianes per
estafilococs i estreptococs (piodermitis), malalties per superantigens bacterians,
infeccions per pseudomones i corinebactéries, aixi com les manifestacions cutanies de
la septicémia bacteriana. S’hi discuteix la metodologia diagnodstica, aixi com els
tractaments. En altres temes es revisen les caracteristiques cliniques, els métodes
diagnostics i les estratégies terapéeutiques de les infeccions superficials per dermatofits
i llevats, aixi com les infeccions viriques, amb especial referéncia a les infeccions per
herpesvirus, papil-lomavirus i poxvirus. Si bé les infeccions per micobacteris soén
infreqlients, suposen un veritable problema de salut publica mundial. A més a més de
les classiques tuberculosis cutania i lepra, s’hi exposen aspectes més actuals com les
infeccions per micobacteris ambientals oportunistes (no tuberculoses), de les quals
n’esta augmentant la incidéncia, com a resultat de I'augment del nombre de pacients
que reben tractaments immunosupressors. Hi ha dos temes dedicats a les malalties de
transmissié sexual, incloent-hi les manifestacions cutanies de la infeccid pel virus de la

immunodeficiéncia humana.

Seccio 111. Reaccions cutanies per agents fisicoquimics

En aquesta llicd es revisen les lesions dermatologiques causades per agressions
mecaniques, térmiques o0 ionitzants, incloent-hi les dermatosis ficticies. S’hi
discuteixen les dermatosis induides per la radiacié ultraviolada i s’hi comenten els
principis per al diagnostic de les toxicodérmies, amb especial atencié a les formes

greus.

Seccio6 1V. Dermatosis eritemato-escatoses

S’hi discuteixen detalladament les caracteristiques cliniques i Ila metodologia
diagnostica de tres malalties amb una important prevalenc¢a: la dermatitis seborreica,
la psoriasi i la pitiriasi rosada de Gibert. S’hi il-lustra la variable expressié clinica de la
psoriasi i s’hi detallen els principis terapéutics. Es destaca la importancia d’un
diagnostic correcte i les repercussions sociosanitaries que justifiquen el seu correcte

coneixement per part del futur metge general. En aquesta llic6 es revisen les



eritrodérmies, incidint en les diferents etiologies implicades i les complicacions

potencials d’aquest quadre clinic.

Seccid V. Trastorns cutanis per hiperreactivitat. Urticaria i angioedema.
Eczemes. Liquen pla. Dermatosis reactives

Aquesta secci6 inclou tres llicons que tenen en comu tractar dermatosis de caracter
reactiu, malgrat que els seus mecanismes fisiopatogenics i la seva etiologia siguin molt
diferents. Un capitol esta dedicat a les diferents formes d’urticaria i angioedema que,
degut a la seva elevada freqiiéncia, son dos processos de coneixement imprescindible
per al metge general. S’hi discuteix, aixi mateix, la pruija com a simptoma clinic, que
és posteriorment revisat dins d’un seminari especific. Es revisa el concepte d’éczema i
les seves variants cliniques; el d’atopia i I'aproximacié diagnostica i terapéutica a
I'éczema atopic, aixi com les dermatitis al-lergiques de contacte, els éczemes, una
patologia molt prevalent i amb implicacions laborals i econdmiques cada dia més
importants, i I'interés i les indicacions de les diferents proves diagnostiques (proves
epicutanies). A I'Gltima classe d’aquesta secci6 es revisa el liquen pla, i es discuteixen
les caracteristiques d'un grup de processos inclosos dins del concepte genéric de
dermatosis reactives: les dermatosis neutrofiliques, I’eritema multiforme (sindrome de

Stevens-Johnson i necrolisi epidérmica toxica) i els eritemes figurats.

Secciod V1. Malalties vesiculo-ampul-loses autoimmunes

S’hi revisen el grup de malalties caracteritzades per un trastorn de la cohesié cel-lular
epidérmica/epidermo-dérmica que dona lloc a la formacié d’ampul-les per mecanismes
immunologics. Les entitats discutides més detalladament inclouen el pémfig, el
pemfigoide i la dermatitis herpetiforme. Malgrat que s6n processos infreqlients i que
han de ser controlats pel dermatodleg, el coneixement de la seva fisiopatologia,
técniques diagnostiques i pautes terapéutiques evitaran retards en la seva derivacié
des de [I'assisténcia primaria. El programa inclou també un seminari dedicat
especificament al diagnostic diferencial de les malalties vesiculo-ampul-loses i una
sessi0 que revisa les diferents técniques diagnostiques a immunodermatologia

(immunofluorescéncia directa i immunofluorescéncia indirecta).
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Secciod VI1I. Trastorns de la pigmentaci6

En aquesta secciod es revisa la fisiologia de la melanogénesi i les seves alteracions, fent
una especial referencia als trastorns genétics i adquirits caracteritzats per
hipopigmentacié (circumscrita o difusa): albinisme, vitiligen, hipopigmentacions
postinflamatories. S’hi revisa també el diagnostic diferencial de les hiperpigmentacions

congeénites i adquirides, i les discromies no melaniques.

Seccio VI1I1I1. Malalties dels annexos cutanis

El coneixement de la patogeénia, de la clinica i del tractament de I'acne i de les seves
variants, la rosacia i la hidrosadenitis supurativa, resulta imprescindible per a una
correcta formacié del metge d’atencié primaria. S’hi revisen les diferents formes
d’alopécia. L’anatomia i la fisiologia de la unitat fol-licle-sebaci apocrina es revisen tant
al tema | com en una sessi6 interactiva especifica. S’hi revisen les formes més
prevalents d’alopécia: alopécia areata i alopécia androgenica, aixi com el protocol

d’actuacié davant un hirsutisme.

Seccid I1X. Malalties hereditaries amb manifestacions dermatologiques
importants

S’hi tracten els trastorns neuroectodérmics (neurofibromatosi i esclerosi tuberosa) i les
alteracions hereditaries del teixit connectiu. També s’hi revisen les malalties de base
genética que tenen afectacidé cutania d’interés. A la primera s’exposen les genuinament
dermatologiques, com els trastorns de la queratinitzaci6 i les alteracions de la cohesio
entre els queratinocits i de la unié dermo-epidérmica (epidermolisis ampul-loses
hereditaries). S’insisteix en la necessitat d’enviar aquests pacients a centres de
referéncia que facilitin un consell genétic i que instaurin linies de recerca especifiques

amb séries amplies de malalts.

Seccid X. Manifestacions cutanies de les malalties sistéemiques. Vasculitis.
Panniculitis. Connectivopaties. Malalties metabdliques. Marcadors cutanis de

neoplasies internes

El dermatodleg no tan sols ha de saber diagnosticar i tractar les malalties propiament
cutanies, sin6é que també ha de saber actuar davant les complicacions sistéemiques
d’alguns processos cutanis i en casos d’afectacié cutania dins del context de malalties

sistemiques. El coneixement de diverses malalties sistémiques amb molta expressio
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clinica cutania és fonamental per al metge, donat que sovint requereixen d’'una
interacci6 i maneig multidisciplinari dels malalts. Aquesta secci6 inclou quatre temes
sobre les vasculitis i les panniculitis, les connectivopaties, els trastorns metabolics i els
marcadors cutanis de neoplasies internes. S’hi discuteixen els aspectes clinics,
pronostics o terapéutics de les lesiones cutanies d’aquest grup d’entitats. El metge
general ha de saber quines exploracions complementaries ha de sol-licitar per a
aquests pacients quan es troba amb un signe “guia” i quan els ha d’enviar al

dermatoleg.

Seccid XI. Neoplasies cutanies. Carcinoma basocel-lular. Carcinoma escatos.
Melanoma. Limfomes

L’'altima seccid del programa inclou tres temes dedicats a les neoplasies cutanies
malignes. S’hi exposen el precancer i el cancer epitelial, amb especial émfasi en les
diferéncies cliniques i pronostiques entre el carcinoma basocel-lular i el carcinoma
escatés. Una llicd es dedica a les lesions pigmentades i la seva finalitat dltima és la
implicacié del metge d’assisténcia primaria en la prevencié i el diagnostic precoc¢ del
melanoma maligne. Valorant-ne la importancia, també es dedica un seminari al
diagnostic diferencial de les lesions pigmentades. Finalment, s’hi tracten els
pseudolimfomes i els limfomes cutanis; quan se’'n revisen les lesions han de fer

sospitar el diagnostic d’'una mastocitosi o d’'una histiocitosi de cél-lules de Langerhans.

Durant el periode en qué s’ imparteix I'assignatura es pretén motivar I'alumne
per ampliar els seus coneixements amb llibres de text, atles i revistes,

incloent-hi alguns en suport digital i de lliure accés.

Per a cada tema es proporciona a I'alumne la relacié dels objectius docents,
aixi com la bibliografia considerada com a rellevant. El criteri de selecci6 de la
bibliografia per a cada tema s’ha establert amb criteris d’accessibilitat,
prioritzant les referéncies bibliografiques de revistes en llengua espanyola i que
es reben regularment a la Biblioteca Universitaria de la Unitat Docent. Per a
cadascun dels temes, es faciliten també algunes adreces d’Internet d’interes.
Tota aquesta informacié sobre el programa docent es ddéna a l'inici de

I'assignatura. La informacié sobre cadascun dels temes es facilita també en



finalitzar

preparar-

S’hi defin

llic6 magi
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el tema immediatament anterior, amb I'objectiu que I'alumne pugui

lo préviament a I’exposicio.

eixen un total de 24 temes, que es desenvolupen tant en format de

stral (20 temes) com en el de seminaris, en format de resoluci6 de

problemes (8 seminaris). Els temes que s’hi desenvoluparan sén els segients:

Tema 1.

Tema 2.

Tema 3.

Tema 4.

Tema 5.

Tema 6.

Tema 7.

Tema 8.

Tema 9.

Tema 10.

Tema 11.

Tema 12.

Tema 13.

Tema 14.

Tema 15.

Tema 16.

Tema 17.

Tema 18.

Tema 19.

(SEM-4)

Anatomia i fisiologia de la pell humana normal
Bases del diagnostic a dermatologia

Infeccions bacterianes

Micosis mucocutanies

Infeccions viriques

Infeccions per micobacteris

Malalties de transmissio sexual

Dermatosis zooparasitaries

Dermatosis de causa fisico-quimica
Dermatosis eritemato-escatoses

Urticaria, angioedema i pruija

Eczemes

Liquen pla i dermatosis reactives

Malalties ampul-loses autoimmunes (SEM-1i 2)
Alteracions de la pigmentacio

Malalties del fol-licle pilosebaci i de les ungles
Genodermatosi

Vasculitis i panniculitis (SEM-3)

Manifestacions cutanies de les connectivopaties autoimmunes
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Tema 20. Malalties metaboliques

Tema 21. Marcadors cutanis de neoplasies internes

Tema 22. Tumors cutanis epitelials malignes (SEM-5)

Tema 23. Tumors melanocitics

Tema 24. Limfomes, histiocitosis i mastocitosis

Seccio 1. Generalitats. Pell normal: anatomia i fisiologia. Bases del diagnostic
dermatologic: semiologia, histopatologia i exploracions complementaries.
Bases de la terapeutica dermatologica.

Tema 1. Anatomia i fisiologia de la pell humana normal

Introduccié a la dermatologia.

Embriologia de la pell.

Nocions generals d’anatomia microscopica de la pell i dels annexos
cutanis. Components cel-lulars i capes de I'epidermis. Cinética cel-lular
epidérmica. Fisiologia de Ila queratinitzaci6. Fisiologia de Ila
melanogénesi. Estructura de la unié dermo-epidérmica. Components i
estructura de la dermis. Sintesi de col-lagen. Teixit cel-lular subcutani.
Annexos cutanis: glandules ecrines i apocrines, fol-licle pilosebaci i
ungles.

Fisiologia cutania. Vascularitzacio i innervacio de la pell. Funcié barrera.
Termoregulacié. Sintesi de vitamina D. La pell com a organ
immunologic: el sistema immune cutani. Mecanismes de la inflamacio i

reparacié cutania.

Objectius:

1. Enumerar les diferents estructures que s6n objecte d’estudi a dermatologia.

a k> W N

Descriure els components cel-lulars de I'epidermis.
Diferenciar les capes epidérmiques.
Descriure els mecanismes d’'unié entre els queratinocits.

Descriure I'estructura de la unié dermo-epidérmica.
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6. Descriure els fonaments de la queratinitzacio.

7. Descriure els fonaments de la melanogénesi.

8. Enumerar els diferents components de la dermis i la seva distribucio.

9. Descriure els components i I'arquitectura del teixit cel-lular subcutani.
10. Enumerar els diferents annexos cutanis i la seva distribucié anatomica.
11. Descriure I'arquitectura de la xarxa vascular de la pell.

12. Enumerar els principals objectius del sistema d’innervacioé de la pell.
13. Enumerar les principals funcions de la pell.

14. Coneixement basic de la resposta immunologica de la pell.

Tema 2. Bases del diagnostic a dermatologia

e La historia clinica dermatologica.
e Exploracié de la pell. Lesions elementals. Localitzacié. Patrons de

distribucio.

Objectius:

1. Enumerar les dades fonamentals de la historia clinica dermatologica.

2. Enumerar les lesions elementals, descriure les caracteristiques de cadascuna
i citar-ne exemples.

3. Interpretar el significat de la distribucié de les lesions segons la topografia i
la localitzaci6 anatomica, distribucié loco-regional de les lesions i aparicié

atenent I'’edat del malalt.

Seccio 1l. Infeccions cutanies, infestacions, malalties de transmissié sexual i
manifestacions dermatologiques de la sida.

Tema 3. Infeccions bacterianes

¢ Flora cutania resident i patogena.
¢ Infeccions estafilococciques i estreptococciques. Impetigen. Ectima.

Erisipela / cel-lulitis. Fascitis. Limfangitis. Fol-liculitis, furéncols i antrax.
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Perionixis aguda. Sindromes per superantigens: sindrome del xoc toxic i
sindrome de la pell escaldada estafilococcica; malaltia de Kawasaki.

¢ Infeccions per corinebacteries. Eritrasma. Queratolisi puntejada.
Tricomicosi axil-lar.

e Erisipeloide.

e Infeccions per pseudomones. Fol-liculitis. Sindrome de les ungles verdes.
Ectima gangrends.

e Carboncle.

e Lesions cutanies a la septicemia. Endocarditis. Meningitis
meningococcica. Gonococcémia.

e Rickettsiosi i borreliosi.

Objectius:

1. Enumerar les caracteristiques cliniques i elaborar un pla de tractament i
prevencid de les principals piodermitis (impetigen, ectima, erisipela, cel-lulitis,
fol-liculitis, perionixis aguda) i de I'eritrasma.

2. Diferenciar I'escarlatina estafilococcica de I'estreptococcica i la sindrome de
la pell escaldada per estafilococs de la sindrome de Lyell.

3. Descriure els simptomes de la sindrome del xoc toxic estafilococcic i
estreptococcic.

4. Enumerar les caracteristiques de les vasculitis séptiques.

5. Enumerar les manifestacions cutanies de la febre botonosa mediterrania i
elaborar un pla de tractament i prevencio.

6. Fer una aproximacioé al tractament de les infeccions bacterianes cutanies.

Tema 4. Micosis muco-cutanies

Concepte i classificacio dels fongs.

e Infeccions per dermatofits. Tinyes del cuir pilés, del cos, dels peus i de
les mans. Onicomicosi. Tractament antifungic.

e Candidosi: formes mucoses, cutanies i disseminades. Candidosi muco-

cutania cronica.

e Pitiriasi versicolor.
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e Esporotricosi.

e Micosis oportunistes en immunodeprimits (aspergil-losi).

Objectius:

1. Reconéixer les diferents formes cliniques de les dermatofitosis.

2. Distingir les diferents formes cliniques de les candidosis.

3. Diagnosticar clinicament la pitiriasi versicolor.

4. Plantejar el diagnostic diferencial de les micosis cutanies i conéixer els
metodes diagnostics per arribar al diagnostic (examen micologic).

5. Enumerar dues opcions terapéutiques per a cada tipus de micosi cutania.

Tema 5. Infeccions viriques

e Concepte i classificacié dels virus que afecten la pell.

e Herpesvirus: virus de [I'herpes simple, virus varicel-la-zoster i
citomegalovirus.

e Papil-lomavirus: berrugues, condilomes, papulosi bowenoide i
epidermodisplasia verruciforme. Oncogenicitat.

e Poxvirus: mol-lusc contagios i nodul dels munyidors.

e Exantemes virics. Sindrome boca-ma-peu. Herpangina. Eritema
infecciés. Sindrome de Gianotti-Crosti. Aspectes puntuals de noves
malalties exantematiques (sindrome papular-purpdric en guants i

mitjons).

Objectius:

1. Enumerar les principals formes cliniques de les infeccions per virus de
I’lherpes simple i descriure’n les caracteristiques.

2. Descriure les manifestacions cliniques, tecniques diagnostiques i
complicacions de les infeccions pel virus de la varicel-la-zoster.

3. Enumerar les indicacions actuals dels antivirics orals (aciclovir, valaciclovir i
famciclovir).

4. Enumerar les diferents formes cliniques de berrugues viriques i descriure’n

les caracteristiques.
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5. Descriure els diferents tipus de tractament de les berrugues i les seves
contraindicacions.
6. Enumerar els serotipus de papovavirus amb capacitat oncogénica i quines

son les bases que els incriminen al cancer genital.

Tema 6. Infeccions per micobacteris

e Concepte i classificacié (Runyon).

e Tuberculosis cutanies (per inoculacié, per contacte i per disseminacio
hematogena i limfatica).

e Tuberculides (liquen escrofulés, tuberculides papulo-necrotiques i
eritema indurat de Bazin).

¢ Infeccions per micobacteris oportunistes ambientals.

e Lepra (malaltia de Hansen). Epidemiologia. Tipus de Ilepra.
Manifestacions cutanies i sistémiques. Leproreaccions. Diagnostic.

Tractament de les formes paucibacil-lars i multibacil-lars.

Objectius:

1. Enumerar les formes i les manifestacions cliniques dels diferents tipus de
tuberculosis cutanies: lupus vulgar, escrofuloderma, tuberculosi verrucosa i
tuberculosi periorificial.

2. Definir el concepte de tuberculide i problematica d’aquesta.

3. Descriure les manifestacions cliniques de les infeccions per micobacteris
oportunistes ambientals, especialment del granuloma de les piscines i de les
infeccions en pacients immunodeprimits.

4. Enumerar les caracteristiques de les lesions cutanies de les diferents formes
de la malaltia de Hansen.

5. Citar les exploracions complementaries per confirmar el diagnostic de lepra.
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Tema 7. Malalties de transmissio sexual

e Ulceres genitals: diagnostic diferencial.

e Sifilis.

e Xancroide.

e Limfogranuloma veneri.

e Granuloma inguinal.

e Balanitis.

e Uretritis (gonococcica i no gonococcica). Complicacions.

e Sindrome de Reiter.

¢ Manifestacions cutanies de la sida. Infeccions i infestacions cutanies.

Dermatosis inflamatories. Sarcoma de Kaposi.

Objectius:

1. Enumerar els passos que s’han de seguir davant un pacient amb una
suposada malaltia de transmissi6é sexual.

2. Descriure la conducta que s’ha de seguir davant una ulcera genital.

3. Coneixer els metodes de diagnostic de la sifilis i la seva utilitat (valoraci6
d’una serologia luética).

4. Sospitar clinicament el secundarisme luétic.

5. Precisar el concepte de neurolues i sifilis congénita i descriure’n el diagnostic
i la profilaxi.

6. Descriure el tractament dels diferents tipus de sifilis.

7. Definir les caracteristiques diferencials entre les uretritis gonococciques i no
gonococciques.

8. Citar els microorganismes que poden produir uretritis no gonococciques.

9. Establir la conducta diagnostica que s’ha de seguir davant una uretritis i el
tractament.

10. Enumerar les deu dermatosis més freqlents en pacients amb sida i les
seves caracteristiques.

11. Citar les caracteristiques cliniques i pronostiques de les diferents formes de

sarcoma de Kaposi.
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Tema 8. Dermatosis zooparasitaries

e Sarna. Sarna noruega.
e Pediculosi.

¢ Leishmaniosi.

¢ Picades d’artropodes.

e Larva migrans.

Objectius:

1. Reconéixer els signes i els simptomes caracteristics de la sarna i de la
pediculosi.

2. Fer un examen microscopic per diagnosticar una sarna.

3. Enumerar les opcions terapeutiques en aquestes infestacions.

4. Descriure les caracteristiques cliniques de les picades d’artropode.

5. Descriure les caracteristiques cliniques i les técniques diagnostiques de les

leishmaniosis.

Seccio 111. Reaccions cutanies per agents fisico-quimics.

Tema 9. Dermatosis de causa fisico-quimica

e Reaccions cutanies secundaries a agressions mecaniques: Ulceres per
decubit.

e Reaccions per agressions termiques: cremades, eritema ab igne,
congelacions, eritrocianosi, perniosi.

¢ Radiodermitis.

¢ Dermatosis ficticies (patomimies).

e Toxicodérmies: eritema multiforme, sindrome de Stevens-Jonhson i
necrolisi epidermica toxica.

e Fotodermatosi. Conceptes de fotobiologia. Efectes de les radiacions

ultraviolades sobre la pell. Fotosensibilitat: diagnostic diferencial de les
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fotodermatosis: erupcié polimorfa luminica, fototoxia i fotoal-lergia,

xeroderma pigmentés. Fotoproteccio.

Objectius:

1. Descriure els principals factors de risc i les técniques per prevenir el
desenvolupament de les Ulceres per decubit.

2. Enumerar les alternatives terapeutiques fisiques, mediques i quirdrgiques
per a les Ulceres per decubit.

3. Valorar la gravetat d’'una cremada en funcié de la seva profunditat i extensi6
i proposar una actitud terapeéutica.

4. Reconeéixer els signes de degeneraci6 maligna davant una radiodermitis
cronica.

5. Enumerar els signes cutanis d’'una patomimia.

6. Enumerar les caracteristiques cliniques que defineixen I'eritema polimorf, la
sindrome de Stevens-Johnson i la sindrome de Lyell.

7. Diferenciar la sindrome de Lyell de la sindrome de la pell escaldada
estafilococcica.

8. Enumerar les principals complicacions de la sindrome de Lyell i el seu
tractament.

9. Descriure les caracteristiques dels sis fototipus cutanis.

10. Descriure la manera d’aplicar correctament un fotoprotector.

11. Enumerar més de set medicaments fotosensibilitzants.

Seccid 1V. Dermatosis eritemato-escatoses.

Tema 10. Dermatosis eritemato-escatoses

¢ Dermatitis seborreica. Clinica en funcié de I'edat. Tractament.
e Psoriasi. Epidemiologia. Fisiopatogenia. Clinica segons la morfologia i la
localitzaci6 de les lesions. Histopatologia. Diagnostic diferencial.

Tractament topic i sistémic.
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e Pitiriasi rosada de Gibert.
e Eritrodérmies. Concepte. Diagnostic diferencial. Implicacions

sistemiques.

Objectius:

1. Descriure les diferents formes cliniques de dermatitis seborreica segons
I'edat del pacient i la topografia.

2. Proposar un pla terapéutic per a les principals formes cliniques de dermatitis
seborreica.

3. Enumerar els principals factors etiopatogenics de la psoriasi.

4. Definir les caracteristiques cliniques de les diferents formes de psoriasi.

5. Descriure les principals diferéncies entre la psoriasi en plaques, els éczemes
i les tinyes.

6. Descriure les principals diferéncies entre la psoriasi del cuir pilés, les tinyes,
la dermatitis seborreica i la neurodermitis.

7. Diferenciar I'onicopatia psoriasica de I'onicomicosi.

8. Diferenciar la psoriasi en gotes de la pitiriasi rosada de Gibert, del
secundarisme luétic i del liquen pla.

9. Diferenciar la psoriasi dels plecs, de les tinyes, de la candidosi, de
I’eritrasma, de la dermatitis seborreica i de la neurodermitis.

10. Enumerar les diferents causes d’eritrodérmia.

11. Conéixer les diferents opcions terapéutiques per a la psoriasi moderada o

greu.
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Seccié V. Trastorns cutanis per hiperreactivitat. Urticaria i angioedema.
Eczemes. Liquen pla. Dermatosis reactives.

Tema 11. Urticaria, angioedema i pruija

e Concepte.

¢ Fisiopatologia.

¢ Classificacié: agudes, croniques, fisiques, per contacte, angioedema
hereditari i adquirit.

e Diagnostic i diagnostic diferencial.

e Tractament.

e Pruija. Fisiopatologia. Protocol d’estudi. Diagnostic diferencial.

Tractament.

Objectius:

1. Valorar correctament un pacient amb pruija (enumerar-ne les causes
principals, les exploracions complementaries que s’han de fer i el seu
tractament).

2. Citar les principals causes de les urticaries.

3. Proposar un pla terapeutic davant un pacient afecte d’urticaria aguda.

4. Proposar un pla terapeutic davant un pacient afecte d’angioedema.

5. Enumerar les exploracions complementaries davant un pacient afecte
d’urticaria aguda.

6. Citar el nom comercial, principi actiu i dosis de tres antihistaminics.

7. Enumerar els principals efectes secundaris dels antihistaminics orals.

Tema 12. Eczemes

e Concepte i classificacio.
o Dermatitis de contacte irritativa i al-lérgica. Concepte. Fisiopatogénia.
Clinica (éczema agut, subagut i cronic). Proves epicutanies. Dermatosis

professionals.
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o Dermatitis atopica. Concepte d’atopia. Fisiopatologia. Manifestacions
cliniques en funci6 de I'edat. Complicacions. Criteris diagnostics.
Tractament.

e Eczema nummular.

e Eczema dishidrotic.

e Eczema asteatotic.

¢ Neurodermatitis.

e Autoeczematitzacio.

Objectius:

1. Enumerar els components del sistema immunologic cutani i les seves
funcions principals.

2. ll-lustrar I'esquema d’arribada de les ceél-lules inflamatories a la pell i les
bases fisiopatologiques de la dermatitis de contacte al-lérgica.

3. Enumerar les diferencies cliniques entre una dermatitis de contacte
al-lergica i irritativa.

4. Descriure la técnica, els objectius i les limitacions de les proves epicutanies.
5. Establir un tractament per als diferents tipus d’éczema (agut, subagut i
cronic).

6. Enumerar les manifestacions cliniques de la dermatitis atopica segons I'edat
del pacient.

7. Establir un diagnostic diferencial entre dermatitis atopica i altres dermatosis
pruriginoses.

8. Proposar una estratégia terapéutica per a la dermatitis atopica segons la
localitzacié i la morfologia de les lesions.

9. Citar deu efectes adversos locals i sistéemics dels corticoides topics.

Tema 13. Liguen pla i dermatosis reactives

e Liquen pla (cutani, oral, genital, unguial i pilar).
e Erupcions liquenoides.
e Eritemes figurats (granuloma anular, eritema anular centrifug).

o Dermatosis neutrofiliques. Sindrome de Sweet. Pioderma gangrendés.
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Objectius:

1. Descriure les caracteristiques cliniques dels principals tipus de liquen pla.

2. Plantejar el diagnostic diferencial de les lesions ulcero-erosives de la cavitat

oral.

3. Plantejar el diagnostic diferencial dels eritemes anulars (clinica, associacions

i exploracions complementaries).

4.

Descriure el concepte de dermatosi neutrofilica i les principals

manifestacions cliniques.

5. Citar els cinc processos associats a les dermatosis neutrofiliques.

Secciod V1. Malalties vesiculo-ampul-loses autoimmunes.

Tema 14. Malalties ampul-loses autoimmunes

Generalitats. Mecanismes de formacié de les ampul-les. Mecanismes
d'uni6 entre les diferents estructures de la pell: desmosomes,
hemidesmosomes i unié dermo-epidérmica. Técniques diagnostiques de
les malalties ampul-loses.

Pemfigs. Classificacio (vulgar, vegetant, fol-liaci, seborreic,
paraneoplasic, herpetiforme, IgA). Etiopatogénia. Clinica. Histologia.
Associacions. Diagnostic. Tractament.

Pemfigoides (ampul-16s, cicatricial).

Herpes gestacional.

Dermatitis herpetiforme.

Dermatosi IgA lineal (dermatosi ampul-losa cronica de la infancia).

Epidermolisi ampul-losa adquirida.

Objectius:

1. Diferenciar les caracteristiques cliniques de les malalties ampul-loses

intraepidérmiques i subepidermiques.

2. Descriure l'estructura del desmosoma.
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3. Representar els components de la unié6 dermo-epidérmica
(hemidesmosomes i membrana basal).

4. Diferenciar els patrons histologics que defineixen els diferents mecanismes
de formacié de vesicules i ampul-les.

5. Enumerar les exploracions complementaries que cal fer davant una malaltia
ampul-losa suposadament autoimmune.

6. Descriure els criteris diagnostics de les malalties ampul-loses autoimmunes,
tant clinics com histologics, i quins sén els patrons d’immunofluorescencia
caracteristics a cada grup.

7. Diferenciar peémfig, pemfigoide i dermatitis herpetiforme.

8. Descriure els mecanismes patogenics de les principals dermatosis
ampul-loses autoimmunes (pémfig, pemfigoide i dermatitis herpetiforme).

9. Enumerar el tractament de les malalties ampul-loses autoimmunes

croniques.

Secciod V1. Trastorns de la pigmentacio.

Tema 15. Alteracions de la pigmentacio

¢ Fisiologia de la pigmentacié (melanogénesi).

e Fototipus cutanis.

e Hipomelanosis: congénites (albinisme, piebaldisme); adquirides (pitiriasi
alba, hipopigmentacié postinflamatoria, hipomelanosi en gotes, pitiriasi
versicolor, vitiligen).

e Hipermelanosis. Hiperpigmentacié postinflamatoria (eritema  fix

pigmentari). Cloasma, melasma. Hiperpigmentacioé difusa. Hemosiderosi.

Objectius:

1. Enumerar les hipomelanosis congénites i adquirides més freqients.

2. Diferenciar les hipomelanosis circumscrites.

3. Descriure la conducta que cal seguir davant un pacient amb vitiligen i les

opcions terapéutiques.



26

4. Diferenciar les diferents hipermelanosis circumscrites.

5. Enumerar les proves que cal fer davant una hiperpigmentacié generalitzada.

Seccio VIII1. Malalties dels annexos cutanis.

Tema 16. Malalties del fol-licle pilosebaci i de les ungles

e Acne. Fisiopatologia. Clinica. Tipus d’acne. Opcions terapéutiques
topiques i sistémiques.

¢ Hidrosadenitis supurativa.

¢ Rosacia.

e Hiperhidrosi.

e Alopécies. No cicatricials (androgénica, areata, efluvi telogen) i
cicatricials.

e Hipertricosi i hirsutisme.

e Patologia unguial més frequent.

Objectius:

. Enumerar els factors fisiopatogenics implicats a I'acne.

. Descriure els tipus de lesions propies de I'acne.

. Proposar un pla terapéutic per a una ache comedonica.

. Proposar un pla terapéutic per a una acne papulopustulosa.
. Enumerar quines acnes cal derivar al dermatoleg.

. Citar els principals efectes secundaris dels retinoides orals.
. Descriure les manifestacions cliniques de la rosacia.

. Proposar un pla terapéutic a una pacient afecta de rosacia.
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. Citar més de cinc causes d’alopécia difusa.

10. Enumerar cinc causes d’alopécia cicatricial.

11. Diferenciar una alopécia areata d’una tinya i d’'una tricotil-lomania.

12. Enumerar en quins casos cal indicar un estudi hormonal en una dona amb

alteracions del fol-licle pilosebaci.
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Seccid I1X. Malalties hereditaries amb manifestacions dermatologiques
importants.

Tema 17. Genodermatosi

e Concepte de genodermatosi.

e Principis de geneética aplicats a la dermatologia.

e Sindromes neurocutanies. Neurofibromatosi. Esclerosi tuberosa.
Incontinencia pigmenti. Sindrome del nevus epidérmic.

¢ Malalties del teixit connectiu. Pseudoxantoma elastic. Sindrome de
Ehlers-Danlos.

e Trastorns de la queratinitzaci6 hereditaris. Ictiosis (congénites i
adquirides). Queratodermies palmo-plantars. Pitiriasi rubra pilaris.
Malaltia de Darier.

¢ Malalties ampul-loses hereditaries (epidermolisis ampul-loses).

e Pemfig cronic benigne familiar.

Objectius:

1. Enumerar les caracteristiques cliniques de les ictiosis més frequents i les
bases del tractament.

2. Enumerar les causes de les ictiosis adquirides.

3. Citar els signes cutanis dels principals trastorns neuroectodermics, amb
especial atencié als d’inici precoc.

4. Enumerar les exploracions complementaries que cal fer davant la sospita
d’aquestes.

5. Enumerar les técniques actuals de diagnostic de les genodermatosis

(diagnostic prenatal i diagnostic molecular).
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Seccid X. Manifestacions cutanies de malalties sistemiques. Vasculitis.
Panniculitis. Connectivopaties. Malalties metabodliques. Marcadors cutanis de
neoplasies internes.

Tema 18. Vasculitis i panniculitis

e Vasculitis. Concepte. Classificacié. Fisiopatogénia. Manifestacions
cliniques: vasculitis leucocitoclastiques, purpura de Schoénlein-Henoch,
vasculitis urticariforme, eritema elevatum diutinum i panarteritis nuosa.

e Panniculitis. Classificacié. Eritema nuds. Vasculitis nodular. Altres
panniculitis (tromboflebitis migrans, panarteritis nuosa, panniculitis

pancreatica, lupus profund, necrosi del greix del nounat).

Objectius:

1. ldentificar les manifestacions cutanies de les vasculitis.

2. Valorar correctament un malalt amb lesions cutanies de vasculitis (quines
s6n les principals preguntes a l'interrogatori?, quines exploracions
complementaries basiques cal sol-licitar?, quins pacients cal derivar a
I’hospital?, quins pacients poden ser atesos pel metge d’assisténcia primaria i
quina conducta cal seguir?).

3. Enumerar les caracteristiques cliniqgues més importants de les diferents
formes de vasculitis sistemiques.

4. Enumerar les principals panniculitis.

5. Diferenciar les panniculitis més freqients.

6. Valorar correctament un pacient amb eritema nuoés.

7. Valorar correctament un malalt amb eritema indurat de Bazin.
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Tema 19. Manifestacions cutanies de les connectivopaties
autoimmunes

e Lupus eritematoés cutani: clinica, diagnostic, pronostic i tractament.
o0 Cronic. Panniculitis lUpica.
0 Subagut. Lupus eritematés neonatal.
0 Agut. Lupus eritematds sistemic.
e Esclerodérmies: clinica, diagnostic, pronostic i tractament.
0 Localitzades (morfees).
0 Sistemiques (esclerosi sistémica limitada i difusa).
0 Sindromes esclerodermiformes (malaltia de I'empelt contra
I’hoste).

¢ Dermatomiositis: clinica, diagnostic, pronostic i tractament.

Objectius:

1. Enumerar les diferents formes cliniques de lupus eritematds cutani i la seva
morfologia.

2. Descriure la relacié entre les diferents formes de lupus cutani i el lupus
sistemic.

3. Diferenciar el lupus cutani de la dermatitis seborreica, de la rosacia, de les
dermatofitosis, del lupus pernio (sarcoidosi) i del lupus vulgar (tuberculosi).

4. Enumerar les principals exploracions complementaries que cal fer en
pacients afectes de lupus eritematdés cutani.

. Enumerar els tractaments del lupus eritematds cutani.

. Reconeéixer les manifestacions cutanies de I'esclerosi sistémica.

. Enumerar els criteris diagnostics de I'esclerosi sistemica difusa i limitada.

. Descriure les caracteristiques cliniques de la morfea en placa i lineal.
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. Descriure les caracteristiques cliniques de la fascitis eosinofilica.

10. Reconéixer les manifestacions cutanies de la dermatomiositis.

11. Enumerar els criteris diagnostics de la dermatomiositis.

12. Enumerar les peculiaritats de la dermatomiositis infantil, paraneoplasica i

sine miositis.
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13. Enumerar les exploracions complementaries que cal fer en un malalt amb
dermatomiositis.

14. Descriure el tractament de la dermatomiositis.

Tema 20. Malalties metaboliques

e Malalties per diposit. Porfiries. Amiloidosis. Xantomes i xantomatosis
normolipémiques. Mucinosis.

¢ Dermatosis carencials. Pel-lagra. Hipozinquémies (acrodermatitis
enteropatica).

¢ Manifestacions cutanies d’endocrinopaties. Hipotiroidisme.
Hipertiroidisme (mixedema pretibial). Diabetis mellitus (necrobiosi
lipoide o lipoidal, dermopatia diabética, ampul-les, mal perforant

plantar). Sindrome de Cushing. Malaltia d'Addison.

Objectius:

Enumerar els signes clinics que ens han d’alertar sobre una porfiria.
Descriure les caracteristiques cliniques de la porfiria cutania tardana.
Enumerar els factors desencadenants de la porfiria cutania tardana.
Reconeixer les manifestacions cutanies de I'amiloidosi sistémica primaria.
Enumerar les causes de xantomatosis primaries i secundaries.

Descriure les caracteristiques cliniques dels diferents tipus de xantomes.

N o o s~ bR

Descriure les caracteristiques cliniques de les principals mucinosis cutanies
(mixedema pretibial i escleromixedema).

8. Enumerar les dermatosis més freqliients en malalts diabétics, sobretot les
infeccions i les Ulceres.

9. Descriure les manifestacions cutanies de la pel-lagra.

10. Descriure les manifestacions cutanies de I'hipozinquémia.
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Tema 21. Marcadors cutanis de neoplasies internes

¢ Metastasis cutanies.
e Sindromes paraneoplasics.
e Manifestacions cutanies de sindromes que predisposen al

desenvolupament de neoplasies.

Objectius:

1. Descriure les caracteristiques cliniques de les principals dermatosis
paraneoplastiques i les neoplasies associades amb major freqtiéncia (acantosi
nigricant, signe de Leser-Trélat, eritema gyratum repens, dermatomiositis i

dermatosis neotrofiliques).

2. Citar les exploracions complementaries més adequades en cadascuna de les

dermatosis paraneoplasiques anteriors.

3. Citar els signes d’alerta (morfologia, localitzacié i evolucid) d’'una lesi6
cutania que correspongui a una metastasi.
4. Enumerar les manifestacions cutanies de les principals sindromes amb

poliposi intestinal.

Seccid XI. Neoplasies cutanies. Carcinoma basocel-lular. Carcinoma escatos.
Melanoma. Limfomes.

Tema 22. Tumors cutanis epitelials malignes

e Carcinogénesi cutania.

e Precancer cutani. Queratosis actiniques. Malaltia de Bowen. Eritroplasia
de Queyrat. Leucoplasies.

e Carcinoma basocel-lular. Epidemiologia. Formes clinico-patologiques.
Factors pronostics. Tractament.

e Carcinoma escatés. Epidemiologia. Clinica. Tractament.

e Queratoacantoma.
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Objectius:

1. Descriure les principals caracteristiques clinico-patologiques que diferencien
un tumor benigne d’'un maligne.

2. Enumerar i descriure les principals lesions epitelials paraneoplasiques.

3. Descriure els signes de malignitat d’'una leucoplasia.

4. Enumerar les principals caracteristiques cliniques dels carcinomes
basocel-lulars, dels carcinomes escatosos, de la malaltia de Paget i de les
metastasis cutanies.

5. Diferenciar el carcinoma basocel-lular del carcinoma espinocel-lular.

6. Diferenciar el carcinoma basocel-lular de la queratosi seborreica, del nevus
melanocitic i del melanoma.

7. Enumerar les caracteristiques i les localitzacions dels carcinomes
basocel-lulars amb una agressivitat local més gran.

8. Enumerar els tractaments dels carcinomes basocel-lulars segons el tipus

clinico-patologic i la localitzacié.

Tema 23. Tumors melanocitics

¢ Nevus melanocitics. Congénits. Adquirits. Displasics.
e Nevus blau.
¢ Melanoma. Formes clinico-patologiques. Factors pronostics. Tractament.

e Tumors mesenquimals malignes: dermatofibrosarcoma, angiosarcoma.

Objectius:

Enumerar les lesions pigmentades premalignes.
Diferenciar els nevus del melanoma (regla ABCDE).
Descriure les caracteristiques cliniques del melanoma.

Descriure els criteris d’alarma d’una lesié pigmentada.
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Descriure la conducta que cal seguir davant d’'un malalt que consulta per
una lesié pigmentada.

6. Enumerar els criteris pronostics del melanoma.

7. Descriure les diferents formes cliniques de melanoma.

8. Enumerar els signes d’alerta dels tumors malignes de parts toves.
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Tema 24. Limfomes, histiocitosis i mastocitosis

e Manifestacions cutanies dels limfomes i de les leucémies.

e Pseudolimfomes.

¢ Limfomes cutanis de cél-lules B.

¢ Limfomes cutanis de cél-lules T. Processos premalignes (parapsoriasi,
papulosi limfomatoide, mucinosi fol-licular). Micosi fungoide. Sindrome
de Sézary.

e Histiocitosi X (de cél-lules de Langerhans) i no X.

e Mastocitosis cutanies.

Objectius:

1. Citar per ordre de fregiiéncia els principals limfomes cutanis i classificar-los
segons la seva agressivitat en alt o baix grau de malignitat.

2. Descriure les fases evolutives de la micosi fungoide i les caracteristiques
clinico-patologiques de cadascuna.

3. Descriure les caracteristiques cliniques de la sindrome de Sézary.

4. Enumerar les principals causes d’eritrodérmia (diagnostic diferencial de la
sindrome de Sézary).

5. Descriure I'estudi d’extensié que cal fer davant d’'un limfoma cutani T o B.

6. Enumerar les principals opcions terapéutiques per als limfomes cutanis de
cél-lules T segons la seva extensio.

7. Enumerar les manifestacions cutanies especifiques i inespecifiques de les
leucemies i dels limfomes.

8. Descriure les manifestacions cliniques que ens deuen alertar sobre una
histiocitosi X.

9. Enumerar les principals caracteristiques cliniques de les mastocitosis a

la infancia (mastocitoma solitari i urticaria pigmentosa) i els signes de

gravetat.
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Sessions de seminaris/Temes preparats pels estudiants (8 sessions)

1. Malalties ampul-loses (1)

2. Malalties ampul-loses (I1)

3. Vasculitis-panniculitis

4. Connectivopaties autoimmunes
5. Cancer cutani no-melanoma

6. Seminari de casos MTS

7. Seminari de casos clinics (1)

8. Seminari de casos clinics (I1)

Sessions de practiques

Revisio i discussié de temes concrets:

a) Bases de dermatopatologia

b) Técniques diagnostiques a dermatologia
c) Bases de la terapéutica dermatologica
d) Cirurgia dermatologica

e) Tumors cutanis

8. Metodologia docent
Durant el curs, estan previstes diverses activitats docents que I'estudiant ha de

seguir com a requeriment per superar I'assignatura. Tot i 'anterior, no es

controlara I'assisténcia a I'activitat de les classes magistrals.
Les activitats previstes durant el procés docent seran les segients:
a) Classes magistrals

Tot i que el professor dispensara els continguts mitjancant classes magistrals,

es fomentara la participaci6 dels estudiants.
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b) Seminaris

Es faran seminaris en grups d’estudiants en que aquests hauran preparat

previament els temes que s’hagin de desenvolupar.

c) Activitats d’autoaprenentatge

Estan previstes dues activitats d’autoaprenentatge. La primera és el format de
seminaris, en qué cadascun dels grups de practiques haura de presentar una
serie de casos clinics il-lustratius de patologies rellevants (de 4 a 5 casos
clinics), revisant-ne les caracteristiques cliniques, el diagnostic, el diagnostic

diferencial i el tractament.

En la segona, en les practiques, els estudiants prepararan en un format
“d’aprenentatge basat en la resolucié de problemes” una série de casos clinics,

que els seran facilitats la primera setmana de practiques (15 casos per grup).

d) Sessions de practiques

Les practiques son obligatories i un requisit previ per poder participar a

I’'examen de I'assignatura.

9. Programacio d’activitats

La programacio de les activitats de I'assignatura esta recollida en I’horari oficial
de la Facultat. Els dies de les visites i la data de lliurament de I'escrit sobre

aguestes es comunicaran oportunament durant el curs.

10. Bibliografia recomanada

Els alumnes poden obtenir informacié rellevant sobre els continguts de
I'assignatura consultant les fonts seguents:

1. Webs docents recomanades d’universitats espanyoles

Servei de Dermatologia. Parc de Salut Mar
<http://www.dermatologia.cat>

Facultat de Medicina. Dermatologia. Universitat de Valéncia
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<http://www.uv.es/derma/>

Facultat de Medicina. Dermatologia. Universitat de Lleida
<http://www.dermatoweb.net/>

2. Llibres basics de consulta

1. Wolff K, Allen Johnson R, Surmond D. Fitzpatrick. "Atlas en color y sinopsis en
dermatologia clinica”. 5a. ed. McGraw-Hill-Interamericana, 2010.

2. Ferrandiz Foraster C. Dermatologia clinica. 3a. ed. Barcelona: Harcourt, S.A.; 2008.

3. Manuals
1. Ashton R, Leppard B. Differential diagnosis in dermatology. Radcliffe Medial Press.

1993.

2. Lazaro Ochaita P. Dermatologia. Texto y atlas. 3a. ed. Madrid: Graficas Reunidas,
SA; 1993.

3. Arndt K. Primary care dermatology. Saunders W.B.; 1997.

4. Olbricht SM, Bigby ME, Arndt KA. "Manual of Clinical Problems in Dermatology". A
Little Brown Spiral Manual. Boston, 1992.

4. Atles
1. Mascar6 JM. Claves para el diagnéstico clinico en dermatologia, 1la. ed. Barcelona:

Ediciones Doyma, SA; 1992.

2. De Moragas, Pérez M. Lesiones elementales cutaneas. Barcelona: Ed. Masson SA;
1995.

3. Rassner G, Steinert U. "Atlas descriptivo de dermatologia”. 3a. ed. Barcelona:
Doyma; 1992.

4. Du Vivier A. "Atlas de dermatologia clinica”. 2a. ed. Barcelona: Mosby/Doyma
Libros; 1995.

5. Levene GM, Calnan CD. "Atlas en color de dermatologia™. Ed Wolfe, 1990.
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5. Dermatologia en linia (ATLAS)
DERMATLAS: <http://dermatlas.med.jhmi.edu/>

DERMIS: <http://www.dermis.net/dermisroot/es/home/index.htm>

<http://www.atlasdermatologico.com.br/>

<https://www.dermguest.com/>

<http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/dermatology/melton/atlas.htm>

<http://www.hellenicdermatlas.com/en/>

<http://www.danderm-pdv.is.kkh.dk/atlas/index.htmI>

<http://bib18.ulb.ac.be/cdm4/browse.php?CISOROOT=%2Fmed004>

<http://www.dermnet.com/menuCasePhotos.php>

Llibres de consulta

1. Rook A, Wilkinson DS, Ebling FJG, Champion RH, Burton JL. Textbook of

Dermatology. London: Blackwell Science, 2008.

2. Freedberg, I. Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine. McGraw-Hill; 82 ed,

2009.

3. Hurwitz. "Clinical Pediatric Dermatology". 22 ed, Saunders, 1992.

4. Lever. "Histopathology of the Skin". Lippincott, 2009.

5. Weedon D. Skin pathology. Churchill Livingstone, 2009.

6. Iglesias Diez L, Guerra Tapia A, Ortiz Romero PL, eds. Tratado de dermatologia, 22

ed. McGraw-Hill/Interamericana de Espafia, S.A.U; 2004.



